
 

COMITÉ NOVIEMBRE 
MES DE LA HERENCIA PUERTORRIQUEÑA  

 
EL PREMIO 

LO MEJOR DE NUESTRA COMUNIDAD 
 

FORMULARIO PARA NOMINAR CANDIDATOS 
 

2011 
 
 
 
 
 
 
 
 

ORGANIZACIONES MIEMBROS DE COMITÉ NOVIEMBRE  
 

INSTITUTO PUERTORRIQUEÑOS/HISPANOS PARA PERSONAS MAYORES ♦ ASPIRA DE NUEVA YORK, INC.   
EL CENTRO DE ESTUDIOS PUERTORRIQUEÑOS ♦ EL MUSEO DEL BARRIO ♦ EL PUENTE 

EUGENIO MARÍA DE HOSTOS COMMUNITY COLLEGE  ♦  INSTITUTO NACIONAL PARA LA POLÍTICA LATINA  
EL CONGRESO NACIONAL PARA LOS DERECHOS PUERTORRIQUEÑOS—COMITÉ DE JUSTICIA  
JUSTICIALATINA – PRLDEF ♦ ADMINISTRACIÓN DE ASUNTOS FEDERALES DE PUERTO RICO  

 
 
 
 



 
COMITÉ NOVIEMBRE 

MES DE LA HERENCIA PUERTORRIQUEÑA  
 

El PREMIO LO MEJOR DE NUESTRA COMUNIDAD  
REQUISITOS PARA EL NOMBRAMIENTO 

 

OBJECTIVO 
Cada año, el Comité Noviembre reconoce a individuos excepcionales quienes están logrando una diferencia en 
la comunidad Puertorriqueña – hombres y mujeres, que por sus conviccione de carácter, dedican sus talentos 
para habilitar a otros y logran una impresión positiva.  Por medio de este premio, deseamos reconocer y rendir 
homenaje a los Puertorriqueños excepcionales quienes suelen ser nuestros héroes no reconocidos. 

 

ELEGIBILIDAD 
 El candidato debe ser Puertorriqueño o de descendencia Puertorriqueña.   
 Las realizaciones y las contribuciones del candidato deben afectar directamente a la comunidad 

Puertorriqueña.   
 Los candidatos deben ser representantes de cambio, defensores, o interesados en tomar riesgos; 

individuos que habilitan a otros tomando acción y/o ayudando a construir buenos atributos 
organizativos. 

 No hay límite de edad. 
 

REFERENCIAS 
 El premio Lo Mejor de Nuestra Comunidad del Mes de la Herencia Puertorriqueña es otorgado a un 

individuo, y es basado sobre los logros y los compromisos personales de este individuo.  El premio no se 
otorga a grupos de personas, ni a organizaciones, ni como un conmemorativo a una persona que ha 
fallecido.   

 La carta de nombramiento y recomendación debe resaltar las razones por la cual el individuo es 
recomendado para este reconocimiento, por cuanto tiempo el nominador ha conocido al candidato, y las 
contribuciones específicas que este individuo ha logrado para mejorar y elevar la comunidad 
Puertorriqueña.  Las realizaciones no pueden ser parte de las responsabilidades del trabajo del 
candidato.   

 El nominador debe mencionar cualquier obstáculo de importancia superado por el candidato, y debe 
proveer ejemplos de instantes cuando el candidato fué mas allá del deber.   

 Los candidatos deben representar toda la comunidad Puertorriqueña: los educadores,  los proveedores 
de salud, los artistas, los organizadores y los activistas de la comunidad, la comunidad profesional, los 
voluntarios, los jóvenes, los mayores de edad, etc. 

 El formulario para proponer candidatos incluye la aplicación, una carta de nominación, dos cartas 
adicionales de recomendación, y una foto en blanco y negro. 

 Todos los documentos deben ser recibidos al mismo tiempo antes del viernes, 1ro de  julio del 2011 
 No se aceptan nominaciones después del viernes, 1ro de  julio del 2011 
 Los ganadores del premio Lo Mejor  de Nuestra Comunidad serán informados a lo más tardar el 

miercoles, 20 de julio del  2011 
 

LA PROPUESTA DEBE INCLUIR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
 EL FORMULARIO DE PROPUESTA COMPLETO 
 LA CARTA DE PROPUESTA 
 DOS CARTAS ADICIONALES DE RECOMENDACION PARA EL CANDIDATO 
 UNA FOTO EN BLANCO Y NEGRO DEL CANDIDATO 

 

POR FAVOR ENVIÉ EL FORMULARIO ANTES DEL VIERNES, 1RO DE JULIO DEL 2011 A: 
COMITÉ NOVIEMBRE, C/O IPRHE▪105 EAST  22ND

 STREET▪NYC▪10010▪ ATTN: SULEIKA CABRERA DRINANE   
O POR FAX AL (212) 777-5106 

 

PARA MÁS INFORMACION, LLAME AL (212) 677-4181 O (914) 263-6599 



 
 

COMITÉ NOVIEMBRE 
MES DE LA HERENCIA PUERTORRIQUEÑA  

 

EL PREMIO DE LO MEJOR DE NUESTRA COMUNIDAD  
FORMULARIO PARA PROPONER CANDIDATO 

 

INFORMACIÓN SOBRE EL CANDIDATO (POR FAVOR USE LETRA DE IMPRENTA) 
NOMBRE: ___________________________________________________________________________ 
 

TÍTULO:____________________________________________________________________________ 
 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:__________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN: ________________________________________________________ 
 

CIUDAD: ESTADO: CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________ 
 

TELÉFONO (TRABAJO): ________________________________________________________________ 
 

TELÉFONO (FAX): ________________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO: __________________________________________________________ 
 

CIUDAD: ESTADO: CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________ 
 

TELÉFONO (DOMICILIO): __________________________________________________________ 
 

TELÉFONO CELULAR: ________________________________________________________________ 
 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________ 
 

INFORMACIÓN SOBRE EL NOMINADOR 
NOMBRE: ___________________________________________________________________________ 
 

TÍTULO: ______________________________________________________________________ 
 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: __________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN: ____________________________________________________ 
 

CIUDAD: ESTADO: CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________ 
 

TELÉFONO (TRABAJO): __________________________________________________________ 
 

TELÉFONO (FAX): ________________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO: __________________________________________________________ 
 

CIUDAD: ESTADO: CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________ 
 

TELÉFONO (DOMICILIO): __________________________________________________________ 
 

TELÉFONO CELULAR: ________________________________________________________________ 
 

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________ 
 

RELACIÓN AL CANDIDATO (MARQUE UNO) 
__ FAMILIA  __ AMIGO __ SOCIO DEL TRABAJO  __OTRO ___________________________ 
 

 
 
 



 

COMITÉ NOVIEMBRE 
MES DE LA HERENCIA PUERTORRIQUEÑA  

 

EL PREMIO LO MEJOR DE NUESTRA COMUNIDAD  
CONTINUACIÓN DEL FORMULARIO 

 

CARTA DE RECOMENDACIÓN # 1 
NOMBRE: __________________________________________________________________________ 
 

TÍTULO: ______________________________________________________________________ 
 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: __________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN: ____________________________________________________ 
 

CIUDAD: ESTADO: CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________ 
 

TELÉFONO (TRABAJO): ________________________________________________________________ 
 

TELÉFONO (FAX): ________________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO: __________________________________________________________ 
 

CIUDAD: ESTADO: CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________ 
 

TELÉFONO (DOMICILIO): __________________________________________________________ 
 

TELÉFONO CELULAR: ________________________________________________________________ 
 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________ 
 

RELACIÓN AL CANDIDATO (MARQUE UNO) 
__ FAMILIA  __ AMIGO __ SOCIO DEL TRABAJO   __OTRO ______________________________ 
 

CARTA DE RECOMENDACIÓN # 2 
NOMBRE: ___________________________________________________________________________ 
 

TÍTULO: ______________________________________________________________________ 
 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: __________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN: ____________________________________________________ 
 

CIUDAD: ESTADO: CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________ 
 

TELÉFONO (TRABAJO): ________________________________________________________________ 
 

TELÉFONO (FAX): ________________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO: __________________________________________________________ 
 

CIUDAD: ESTADO: CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________ 
 

TELÉFONO (DOMICILIO): __________________________________________________________ 
 

TELÉFONO CELULAR: ________________________________________________________________ 
 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________ 
 

RELACIÓN AL CANDIDATO (MARQUE UNO) 
__ FAMILIA  __ AMIGO __ SOCIO DEL TRABAJO  __OTRO ______________________________ 

 

POR FAVOR ENVIÉ EL FORMULARIO ANTES DEL VIERNES, 1RO DE JULIO DEL 2011 A: 
COMITÉ NOVIEMBRE, C/O IPRHE▪105 EAST  22ND

 STREET▪NYC▪10010▪ ATTN: SULEIKA CABRERA DRINANE   
O POR FAX AL (212) 777-5106 

 

PARA MÁS INFORMACION, LLAME AL (212) 677-4181 O (914) 263-6599 


